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ABSTRAK
Gangguan perilaku dan perkembangan pada anak tidak boleh dianggap sebagai hal kecil. Karena
anak yang mengalami gangguan perkembangan akan mengalami kesulitan untuk berkembang secara
optimal. Sedangkan perilaku anak yang mneyimpang dapat menghambat proses pembelajaran anak
tersebut dan berdampak buruk pada perkembangan sosialnya. Padahal disisi lainnya berkembang
secara normal dan baik, oleh karena itu orang tua harus menyadarai hal ini sejak dini. Keterbatasan
Dokter Spesialis anak dan Psikolog dapat diatasi dengan mengadopsi kepakaran dokter ahli anak
dan psikolog ke dalam suatu sistem berbasis komputer atau android yang mampu melakukan
diagnosa layaknya seorang dokter ahli anak. Oleh sebab itu, tugas akhir ini membuat sistem pakar
berbasis android. Menggunakan Metode inferensi Forward Chaining dengan 9 jenis gangguan pada
anak dan 47 gejala. Pengujian sistem menggunakan 3 pengujian yaitu unit testing, blackbox test,
dan user acceptance test. Hasil unit testing menunjukkan aplikasi berhasil menjalankan inferensi
terhadap rule-rule yang dipilih dengan benar. Hasil blackbox yang dilakukan pada 10 smarthphone
berjalan dengan tingkat keberhasilan 100%. Hasil user acceptance test menunjukkan tingkat
penerimaan aplikasi oleh pengguna sebesar 91%.
Kata Kunci: Android, forward chaining, gangguan perilaku dan perkembangan, sistem pakar
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ABSTRACT
Behavior and developmental disorders in children should not be considered as small things.
Because children who experience developmental disorders will have difficulty developing optimally.
Whereas abusive child behavior can hinder the child’s learning process and have a negative impact
on social development. Whereas on the other hand it develops normally and well, therefore parents
must realize this early on. The limitations of pediatricians and psychologists can be overcome by
adopting the expertise of pediatricians and psychologists into a computer-based or android-based
system that is capable of diagnosing like a pediatrician. Therefore, this thesis makes an expert
system based on Android. Using Forward Chaining inference method with 9 types of disorders
in children and 47 symptoms. System testing uses 3 tests namely unit testing, blackbox test, and
user acceptance test. The results of unit testing show that the application successfully invoked the
correctly selected rules. The results of the blackbox conducted on 10 smartphone runs with a 100%
success rate. User acceptance test results show the level of application acceptance by users by 91%.
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Periode penting dalam tumbuh kembang adalah masa balita, yaitu umur 3
tahun, dimana pada umur ini pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak masih
berlangsung, dan menjadi pertumbuhan serabut-serabut saraf dan cabangnya. Se-
hingga terbentuk jaringan saraf dan otak yang kompleks, dimasa inilah pentingnya
seorang keluarga memberikan stimulasi sedini mungkin agar perkembangan anak
bisa tumbuh secara normal. Jika perkembangan anak tumbuh secara normal, maka
akan bisa menjadi generasi penerus yang baik dan siap dalam menjalani kehidupan
(Kusumaningtyas, 2016).
Perkembangan anak merupakan segala perubahan yang terjadi pada anak
yang dapat dilihat dari berbagai aspek, antara lain aspek fisik (motorik). Perkem-
bangan tubuh melalui kegiatan yang terkoordinasi antara susunan saraf dan otot.
Salah satu aspek penting pada proses perkembangan adalah perkembangan motorik
yaitu gerak tubuh menggunakan otot-otot besar atau sebagian besar dari seluruh
anggota tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan anak sebagai awal dari kecer-
dasan (Hidayat, 2008).
Salah satu gangguan perkembangan yang paling banyak dijumpai pada anak
adalah gangguan autisme. Menurut Dokter Rudy, yang merujuk pada Incidence
dan Prevalence ASD (Autism Soectrum Disorder) terdapat 2 kasus baru per 1.000
penduduk (BMJ,1997), sedangkan penduduk indonesia yaitu 237,5juta dengan laju
pertumbuhan penduduk 1,14% (Statistik, 2010). Penyandang Autisme diindonsia
yaitu 2,4 juta orang dengan pertambahan penyandang baru 500 orang pertahun.
Pada umumnya orang tua yang baru memiliki anak belum memiliki penge-
tahuan lebih mendalam tentang tumbuh kembang anak. Untuk mengetahui apakah
tumbuh kembang anak mengalami gangguan atau tidak, maka diperlukan bantuan
seorang pakar, yaitu seseorang dokter dan psikolog. Masalah gangguan perilaku dan
perkembangan ini tidak boleh dianggap sebagai hal kecil. Karena anak yang men-
galami gangguan perkembangan akan mengalami kesulitan untuk berkembang se-
cara optimal. Sedangkan perilaku anak yang mneyimpang dapat menghambat pros-
es pembelajaran anak tersebut dan berdampak buruk pada perkembangan sosialnya.
Padahal disisi lainnya berkembang secara normal dan baik, oleh karena itu orang
tua harus menyadarai hal ini sejak dini.
Keterbatasan Dokter Spesialis Anak dan Psikolog dapat diatasi dengan men-
gadopsi kepakaran dokter anak dan psikolog kedalam suatu sistem berbasis kom-
puter yang mampu melakukan diagnosa layaknya pakar. Sistem yang dimaksud
adalah sistem pakar yang dapat mendiagnosa gangguan yang diderita oleh anak
dengan menginputkan gejala-gejala yang diderita oleh anak, sehingga dari gejala
tersebut sistem dapat mendiagnosa dan memberikan atau menampilkan informasi
nama gangguan.
Sistem pakar adalah sebuah sistem yang menggunakan pengetahuan manu-
sia, di mana pengetahuan tersebut dimasukkan ke sebuah komputer dan kemudi-
an digunakan untuk menyesaikan masalah-masalah yang biasanya membutuhkan
kepakaran atau keahlian pakar (Turban, Aronson, dan Liang, 2005).
Pakar adalah orang yang memiliki pengetahuan, pengalaman khusus dan
kemampuan lebih dalam pemberian nasihat dan memecahkan suatu permasalahan
tertentu (Turban dkk., 2005). Dengan adanya sistem pakar maka dapat membantu
seorang pakar untuk melakukan pekerjaannya. Sehingga seorang yang tidak pakar
untuk suatu keahlian tertentu juga dapat menyelesaikan masalah yang pada dasarnya
hanya dapat dilakukan oleh seorang pakar. Salah satu bidang yang menerapkan
sistem pakar adalah bidang kesehatan. Sistem pakar yang digunakan pada bidang
kesehatan tidak hanya untuk diagnosa penyakit pada fisik seseorang saja tetapi juga
dapat untuk mendiagnosa penyakit yang mengganggu perkembangan dan perilaku
anak.
Pakar dalam sistem pakar yang dibuat ini adalah Psikolog di Pusat Layanan
Autis Pekanbaru dan konsultan Psikologi sekaligus Dosen Psikologi UIN SUSKA.
Psikolog adalah seseorang yang ahli dan memiliki pengetahuan untuk mempelajari
tingkah laku dan proses mental. Berdasarkan waawancara dengan psikolog tersebut
ada 9 jenis gangguan perilaku dan perkembangan pada anak yang bisa didiagnosa
awal oleh orang awam, yaitu (1) childhood autisme; (2) asperger syndrom; (3) rett
sydrom; (4) childood disintegrative disorder; (5) PDD-NOS; (6) attention deficit
hiperactivity disorder; (7) attention deficit disorder; (8) hyperaktif; (9) comunica-
tion disorder.
Pada penelitian ini, sistem pakar yang dibuat dengan metode inferensi
forward chaining. Metode forward chaining merupakan metode inferensi yang
melakukan penalaran dimulai dari fakta terlebih dahulu untuk mendapatkan se-
buah kesimpulan. Metode forward chaining telah banyak digunakan oleh penelitian
sebelumnya, seperti (1) diagnosa penyakit ginjal Rahardjo (2013); Luther Latu-
makulita dkk,2011; Aprilia Sulistyohati dkk, 2008); (2) diagnosa autisme pada anak
Nurhakim, Handayanna, dan Rinawati (2017), Aprilia, Johar, dan Hartuti (2014);
(3)diagnosa penyakit ginjal Azhar, Sari, dan Zulita (2014); (4) penentuan bakat
anak Salisah, Lidya, dan Defit (2015).
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Beberapa penelitian terkait pernah dilakukan oleh Rohman dan Fauzijah
(2008) pada judul rancang bangun aplikasi sistem pakar untuk menentukan je-
nis gangguan perkembangan pada anak, menjelakan bahwa aplikasi sistem pakar
yang dibangun ini mampu menganalisa jenis gangguan perkembangan yang diala-
mi pasien. Penelitian serupa juga pernah dilakukan oleh Nurhakim dkk. (2017)
dengan judul Sistem pakar diagnosa autisme pada anak berbasis android. Menje-
laskan bahwa sistem pakar yang dibangun dapat membantu pengguna umum untuk
mengetahui dan dapat menangani anak yang diindikasi terkena autisme berdasarkan
usia dan gejala gangguan autisme. Begitu juga pada penelitian yang menjelaskan
bahwa untuk dianosa anak yang mengalami gangguan perilaku dan perkembangan
bisa diketahui sejak dini agar tidak mengalami keterlambatan penangannan dengan
penggunaan sistem pakar yang bisa digunakan oleh para orang tua.
Berdasarkan uraian permasalahan diatas maka penulis memutuskan untuk
mengambil judul “Sistem Pakar Diagnosa Gangguan Perilaku dan Perkemba-
ngan Pada Anak Berbasis Android Menggunakan Metode Forward Chaining”
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah penulis kemukakan, maka
rumusan masalahnya adalah “bagaimana merancang dan membangun sistem pakar
diagnosa gangguan prilaku dan perkembangan pada anak berbasis android dengan
menggunakan metode forward chaining”.
1.3 Batasan Masalah
Perancangan yang dilaku kan agar dapat mancapai sasaran dan tujuan yang
tepat, maka permasalahan yang ada dibatasi sebagai berikut:
1. Gangguan perilaku dan perkembangan pada anak yang teridentifikasi ada 9
gangguan dengan 47 gejala.
2. Pakar dalam penelitian ini meliputi pakar kesehatan yaitu 2 orang dokter
spesialis anak yang berasal dari: (a) Kinik Dokter Mega Pasir Pengaraian;
(b) Klinik Mendawai Pekanbaru; dan pakar Psikologi yang berasal dari (c)
Pusat Layanan Autis Pekanbaru; (d) Fakultas Psikologi UIN SUSKA RIAU.
3. Mesin inferensi menggunakan forward chaining.
4. Pendeteksian awal penyakit menular pada anak balita ini berdasarkan gejala
awal yang diderita (anamnesis).
5. Sistem pakar dirancang dengan teknik perancangan berbasis OOAD
(Object-Oriented Analysis Design) dengan menggunakan tools UML (Uni-
fied Modelling Language) yaitu use case diagram, scenario diagram, dan
activity diagram.
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6. Tahap pengembangan sistem menggunakan Expert System Development
Life Cycle (ESDLC) yang dilakukan sampai tahap pengujian.
7. Aplikasi dibangun berbasis mobile dan platform yang digunakan android
dengan menggunakan tools Android Studio.
8. Untuk pengujian sistem menggunakan unit testing, blackbox testing dan us-
er acceptance test (UAT).
9. Aplikasi yang dibangun memiliki fitur mengenai informasi gangguan peri-
laku dan perkembangan pada anak, informasi gejala dari gangguan perilaku
dan perkembangan pada anak, informasi pakar (dokter dan psikolog), ten-
tang aplikasi, cara penggunaan aplikasi.
1.4 Tujuan
Adapun tujuan melakukan penelitian ini adalah untuk menghasilkan suatu
sistem pakar yang dapat membantu user/masyarakat untuk memberikan prediksi
atau diagnosa awal tentang gangguan perilaku dan perkembangan pada anak.
1.5 Manfaat
Adapun manfaat dari penelitian yang akan dilakukan adalah sebagai berikut:
1. Diharapkan dapat membantu user dalam mengetahui gangguan perilaku dan
perkembangan pada anak berdasarkan gejala-gejala yang dialami,
2. Diharapkan dapat mendiagosa gangguan perilaku dan perkembangan anak
lebih dini agar bisa mendapatkan penanggulangan lebih awal.
3. Diharapkan dapat membantu seorang pakar dalam menerapkan ilmunya ke
dalam sebuah aplikasi.
1.6 Sistematika Penulisan
Agar menjadi suatu kesatuan yang utuh dan supaya lebih terarah sesuai de-
ngan fokus yang ingin dicapai, maka dibuatlah sistematika penulisan. Adapun sis-
tematika penulisan dalan penelitian ini adalah sebagai berikut.
BAB 1. PENDAHULUAN
Bab 1 pada tugas akhir ini berisi tentang; (1) latar belakang; (2) perumusan
masalah; (3) batsan msalah; (4) tujuan; (5) mamfaat; (6) sistematika penulisan.
BAB 2. LANDASAN TEORI
Bab 2 pada tugas akhir ini berisi tentang; (1) Artificial inteligence; (2) pakar;
(3) sistem pakar; (4) aplikasi mobile; (5) android; (6) android studio; (7) forward
chaining; (8) unifed modelling language (uml); (9) use case diagram; (10) activity
diagram; (11) metode waterfall; (12) black box testing; (13) unit test; (14) userac-
ceptence test (uat); (15) jenis-jenis gangguan perilaku dan pekembangan pada anak;
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(16) penelitian terdahulu.
BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
Bab ini berisi langkah-langkah dan metode yang dilakukan dalam penelitian
ini, yaitu: (1) proses alur penelitian; (2) perancangan sistem; (3) tahap implementasi
sistem; (4) tahap penulisan laporan.
BAB 4. ANALISA DAN PERANCANGAN
Bab ini berisi hasil pembahsan mengenai hasil: (1) analisa sistem terdahulu;
(2) analisa sistem baru; (3) basis pengetahuan; (4) teknik inferensi (5) kebutuhan
fungsional sistem.
BAB 5. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN
Bab 5 pada tugas akhir ini berisi tentag: (1) implementasi; (2) pengujian
sistem.
BAB 6. PENUTUP





Kecerdasan buatan adalah sistem pakar yang menggabungkan pengetahuan
dan penelusuran data untuk memecahkan masalah yang secara normal memer-
lukan keahlian manusia. Tujuan pengembangan sistem pakar sebenarnya bukan
untuk menggantikan peran manusia, tetapi untuk mendistribusikan pengetahuan
manusia ke dalam bentuk sistem, sehingga dapat digunakan oleh orang. Menu-
rut Kristanto (2004) kecerdasan buatan adalah bagian dari ilmu pengetahuan kom-
puter yang khusus ditujukan dalam perancangan otomatisasi tingkah laku cerdas
dalam sistem kecerdasan komputer. Sistem memperlihatkan sifat-sifat khas yang di-
hubungkan dengan kecerdasan dalam kelakuan atau tindak-tanduk yang sepenuhnya
bisa menirukan beberapa fungsi otak manusia, seperti pengertian bahasa, penge-
tahuan, pemikiran, pemecahan masalah, dan lain sebagainya.
2.2 Pakar
Pakar (expert) merupakan orang yang memiliki keahlian khusus yang dapat
menyelesaikan masalah yang tidak dapat diselesaikan oleh orang awam (Raharjo,
Damiyana, dan Hidayatullah, 2016). Seorang pakar adalah orang yang memiliki
keahlian dalam bidang tertentu, yaitu pakar yang memiliki knowledge yang ekslusif.
Seorang ahli mampu melakukan hal berikut (Turban dkk., 2005):
1. Mengenali dan merumuskan masalah.
2. Memecahkan masalah dengan cepat dan benar.
3. Menjelaskan solusinya.
4. Belajar dari pengalaman.
5. Menyelamatkan pengetahuan.
6. Pemecahan aturan jika perlu.
7. Menentukan relevansi.
8. Merendahkan dengan anggun (menyadari keterbatasan seseorang)
2.3 Sistem Pakar
Sistem pakar yang muncul pertama kali adalah General-purpose problem
solve (GPS) yang dikembangkan oleh Newel dan Simon. Sampai saat ini sudah
banyak sistem pakar yang dibuat, seperti MYCIN untuk diagnosis penyakit, DEN-
DRAL untuk mengidentifikasi struktur molekul campuran yang tidak dikenal, X-
CON dan XSEL untuk membantu konfigurasi sistem komputer besar, SOPHIE un-
tuk analisis sirkuit elektrolit, Prospector digunakan di bidang geologi untuk mem-
bantu mencari dan menemukan deposit, FOLIO digunakan untuk membantu mem-
berikan keputusan bagi seorang manager dalam stok dan investasi, DELTA dipakai
untuk pemeliharaan lokomotif listrik diesel, dan sebagainya (Sutojo, mulyanto, dan
suhartono, 2011).
Istilah sistem pakar berasal dari knowladge-based expert system. Istilah i-
ni muncul karena untuk memecahkan masalah, sistem pakar menggunakan penge-
tahuan seorang pakar yang dimasukkan ke dalam komputer. Seorang yang bukan
pakar menggunakan sistem pakar untuk meningkatkan kemampuan pemecahan
masalah, sedangkan seorang pakar menggunakan sistem pakar untuk knowladge
assistant. Berikut adalah beberapa pengertian sistem pakar (Sutojo dkk., 2011):
1. Turban (2001, p402)
“Sistem pakar adalah sebuah sistem yang menggunakan pengetahuan manu-
sia, di mana pengetahuan tersebut dimasukkan ke sebuah komputer dan
kemudian digunakan untuk menyesaikan masalah-masalah yang biasanya
membutuhkan kepakaran atau keahlian pakar”.
2. Jackson (1993, p3)
“Sistem pakar adalah program komputer yang mempresentasekan dan
melakukan penalasran dengan pengetahuan beberapa pakar untuk meme-
cahkan masalah atau memnerikan saran”.
3. Luger dan Strubblefied (1993, p308)
“Sistem pakar adalah program yang berbasiskan pengetahuan yang menye-
diakan solusi ‘kualitas pakar’ kepada masalah-masalah dalam bidang (do-
main) yang spesifik”.
Perbandingan kemampuan pakar dengan sistem pakar dapat dilihat pada Tabel 2.1.
Tabel 2.1. Perbandingan Kemampuan Pakar Dengan Sistem Pakar
Factor Seorang Pakar Sistem Pakar
Time availibility Hari kerja Setiap saat
Geografis Lokal/tertentu Dimana saja
Keamanan Tidak tergantikan Dapat diganti




2.3.1 Konsep Dasar Sistem Pakar
Menurut Turban dkk. (2005), konsep dasar sistem pakar terdiri dari
keahlian, ahli, pengalihan keahlian, inferensi, aturan, dan kemampuan menjelaskan.
Keahlian adalah suatu penguasaan pengetahuan di bidang tertentu yang
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diperoleh dari pelatihan, membaca atau pengalaman. Seorang ahli adalah sese-
orang yang dapat menjelaskan suatu tanggapan, mempelajari hal-hal baru seputar
topik permasalahan. Pengalihan keahlian merupakan proses pemindahan keahlian
dari para ahli ke dalam sistem komputer kemudian dialihkan lagi ke orang lain yang
bukan ahli. Inferensi merupakan kemampuan untuk menalar. Kemampuan menje-
laskan merupakan kelebihan dari sistem pakar yang mampu memberikan saran serta
menjelaskan tindakan selanjutnya (Arhami, 2005).
2.3.2 Komponen sistem pakar
Menurut Turban dkk. (2005), komponen-komponen yang berada dalam sis-
tem pakar terlihat pada Gambar 2.1.
Gambar 2.1. Struktur Sistem Pakar
1. Antarmuka Pengguna (User Interface)
Merupakan media yang digunakan oleh pengguna dan sistem pakar untuk
berkomunikasi. User Interface menerima informasi dari pemakai dan men-
gubahnya ke dalam bentuk yang sering diterima oleh sistem. Selain itu an-
tarmuka menerima informasi dari sistem dan menyajikan ke dalam bentuk
yang dapat dimengerti oleh pemakai.
2. Basis Pengetahuan
Basis pengetahuan merupakan kumpulan pengetahuan untuk pemahaman,
formulasi, dan penyelesaian masalah. Komponen sistem pakar ini disusun
atas dua elemen dasar, yaitu fakta dan aturan.
3. Akuisisi Pengetahuan (Knowledge Acquisition)
Akuisisi pengetahuan adalah akumulasi, transfer, dan transformasi keahlian
dalam menyelesaikan masalah dari sumber pengetahuan ke dalam program
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komputer.
4. Mesin Inferensi (Inference Engine) Komponen ini mengandung proses pola
pikir dan penalaran yang digunakan oleh pakar dalam menyelesaikan suatu
masalah.
5. Work Place
Merupakan tempat dari sekumpulan memory kerja. Work place digunakan
untuk merekam hasil-hasil antara dan kesimpulan yang dicapai.
6. Fasilitas Penjelasan
Faslitas penjelasan adalah komponen ini memberikan penjelasan kepada pe-
makai dan menggamabarkan penalaran sistem kepada pemakai.
7. Perbaikan Pengetahuan
Pakar mempunyai kemampuan dalam menganalisa dan meningkatkan kiner-
janya serta kemampuan untuk belajar dari kinerjanya. Kemampuan terse-
but adalah penting dalam pembelajaran terkomputerisasi, sehingga program
akan mampu menganalisa penyebab kesuksesan dan kegagalan yang di-
alaminya.
2.3.3 Ciri-Ciri Sistem Pakar
Secara umum sistem pakar mempunyai beberapa karakteristik, antara lain
(Kusrini, n.d.):
1. Terbatas pada bidang yang spesifik
2. Dapat memberikan penalaran untuk data-data yang tidak lengkap atau tidak
pasti.
3. Dapat mengemukakan rangkaian alasan yang di berikannya dengan cara
yang dapat dipahami.
4. Berdasarkan pada rule atau kaidah tertentu.
5. Dirancang untuk dapat di kembangkan secara bertahap.
6. Outputnya bersifat nasihat atau anjuran.
7. Outputnya tergantung dari dialog dengan user.
8. Knowledge base dan inference engine terpisah.
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2.3.4 Arsitektur Sistem Pakar
Arsitektur sistem pakar dapat dilihat pada Gambar 2.2.
Gambar 2.2. Arsitektur Sistem Pakar
Memori kerja dalam arsitektur sistem pakar merupakan bagian dari sistem
pakar yang berisi fakta-fakta masalah yang ditemukan dalam suatu sesi, berisi fakta-
fakta tentang suatu masalah yang di temukan dalam proses konsultasi.
2.3.5 Keuntungan Sistem Pakar
Ada banyak keuntungan bila menggunakan sistem pakar, diantaranya adalah
(Arhami, 2005):
1. Menjadikan pengetahuan dan nasihat lebih mudah didapat
2. Meningkatkan output yang produktivitas
3. Menyimpan kemampuan dan keahlian pakar.
4. Meningkatkan penyelesaian masalah – menerusi panduan pakar, penerang-
an, sistem pakar khas.
5. Meningkatkan reabilitas
6. Memberikan respon yang cepat
7. Merupakan panduan yang cerdas
8. Dapat bekerja dengan informasi yang kurang lengkap dan mengandung keti-
dakpastian.
9. Basis data cerdas, bahwa sistem pakar dapat digunakan untuk mengakses
basis data dengan cara cerdas.
Selain keuntungan diatas, seperti halnya sistem lainnya juga memiliki
kelemahan, diantaranya adalah (Arhami, 2005):
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1. Masalah dalam mendapatkan pengetahuan di mana pengetahuan tidak selalu
bisa didapatkan dengan mudah, karena kadang kala pakar dari masalah yang
kita buat tidak ada, dan kalaupun ada kadang pendekatan yang dimiliki oleh
seorang pakar berbeda-beda.
2. Untuk membuat suatu sistem pakar yang benar-benar berkualitas tinggi sa-
ngatlah sulit dan memerlukan biaya yang sangat besar untuk pengambangan
dan pemeliharaannya.
3. Boleh jadi sistem tidak dapat membuat keputusan
4. Sistem pakar tidaklah 100% menguntungkan, walaupun seorang tetap tidak
sempurna atau tidak selalu benar. Oleh karena itu perlu diuji ulang secara
teliti sebelum digunakan. Dalam hal ini manusia tetap menjadi faktor domi-
nan.
2.3.6 Area Permasalahan Aplikasi Sistem Pakar
Menurut Sutojo dkk. (2011) biasanya aplikasi sistem pakar menyentuh be-
berapa permasalahan berikut:
1. Interpretasi: Menghasilkan deskripsi situasi berdasarkan data sensor.
2. Prediksi: Memperkirakan akibat yang mungkin dari situasi yang diberikan.
3. Diagnosis: Menyimpulkan kesalahan sistem berdasarkan gejala (sym-
ptoms).
4. Disain: Menyusun objek-objek berdasarkan kendala.
5. Planning: Merencanakan tindakan
6. Monitoring: Membandingkan hasil pengamatan dengan proses peren-
canaan.
7. Debugging: Menentukan penyelesaian dari kesalahan sistem.
8. Reparasi: Melaksanakan rencana perbaikan.
9. Instruction: Diagnosis, debugging, dan reparasi kelakuan pelajar.
10. Control: Diagnosis, debugging, dan reparasi kelakuan sistem.
2.3.7 Area Permasalahan Aplikasi Sistem Pakar
Pengertian aplikasi adalah program yang siap digunakan dan dibaut untuk
melaksanakan suatu fungsi bagi pengguna jasa aplikasi serta penggunaan aplikasi
lain yang dapat digunakan oleh sustu sasaran yang akan dituju (Juansyah, 2015).
Mobile dapat diartikan sebagai perpindahan yang mudah dari satu tempat ke tem-
pat yang lain. Sistem aplikasi mobile merupakan aplikasi yang dapat digunakan
walaupun pengguna berpindah dengan mudah dari satu tempat ketempat lain lain
tanpa terjadi pemutusan atau terputusnya komunikasi. Aplikasi ini dapat diakses
melalui perangkat nirkabel seperti pager, seperti telepon seluler dan PDA.
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2.4 Aplikasi Mobile
Pengertian aplikasi adalah program yang siap digunakan dan dibaut untuk
melaksanakan suatu fungsi bagi pengguna jasa aplikasi serta penggunaan aplikasi
lain yang dapat digunakan oleh sustu sasaran yang akan dituju (Juansyah, 2015).
Mobile dapat diartikan sebagai perpindahan yang mudah dari satu tempat ke tem-
pat yang lain. Sistem aplikasi mobile merupakan aplikasi yang dapat digunakan
walaupun pengguna berpindah dengan mudah dari satu tempat ketempat lain lain
tanpa terjadi pemutusan atau terputusnya komunikasi. Aplikasi ini dapat diakses
melalui perangkat nirkabel seperti pager, seperti telepon seluler dan PDA.
2.5 Android
Dalam bahasa inggris istilah Android berarti “Robot yang menyerupai
manusia”. Hal tersebut dapat terlihat jelas pada icon Android yang menggambarkan
sebuah robot berwarna hijau yang memiliki sepasang tangan dan kaki. Sebagai sis-
tem operasi, Android berfungsi sebagai penghubung (device) antara pengguna dan
perangkat keras pada smartphone atau alat elektronik tertentu. Sehingga, hal terse-
but memungkinkan pengguna untuk berinteraksi dengan device dan menjalankan
berbagai macam aplikasi mobile (Firly, 2018).
Android baru dirilis pada bulan Oktober 2003 oleh Andy Rubin, Rich Miner,
Nick Sears dan Chirs White dibawah sebuah perusahaan bernama Android Inc di
Palo Antom, California. Sebelum akhirnya diakuisisi oleh Google pada tahun 2005,
tujuan awal platform yang satu ini adalah untuk mengembangkan sebuah system
operasi yang lebih canggih bagi kinerja dari sebuah kamera digital.
5 November 2007 adalah pertama Android meluncurkan versi beta yang
bersamaan berdirinya Open Handset Alliance atau OHA. Pada tanggal 12 Novem-
ber 2007 Android meluncurkan Softwere Development Kit atau dikenal dengan
SDK. SDK memungkinkan pengguna untuk dapat berkontribusi, membuat dan
mengembangkan sendiri aplikasi Android (Firly, 2018) versi android dapat dilihat
pada Tabel 2.2.
Tabel 2.2. Versi Android
Versi Nama Tanggal Rilis
1.0 (API level 1) 23 september 2008
1.1 (API level 2) 9 februari 2009
1.5 (API level 3) Cupcake 27 april 2009
1.6 (API level 4) Donut 15 september 2009
2.0 (API level 5) Éclair 26 oktober 2009
2.0.1 (API level 6) Éclair 3 desember 2009
2.1 (API level 7) Éclair 12 januari 2010
2.2-2.2.3 (API level 8) Froyo 20 mei 2010
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Tabel 2.2 Versi Android (Tabel lanjutan...)
Versi Nama Tanggal Rilis
2.3-2.3.2 (API level 9) Gingerbread 6 desember 2010
2.3.3-2.3.7 (API level10) Gingerbread 9 februari 2011
3.0 (API level 11) Honeycomb 22 februari 2011
3.1 (API level 12) Honeycomb 10 mei 2011
3.2 (API level 13) Honeycomb 15 juli 2011
4.0-4.0.2 (API level 14) Ice Cream Sandwich 19 oktober 2011
4.0.3-4.0.4 (API level 15) Ice Cream Sandwich 16 desember 2011
4.1 (API level 16) Jelly Bean 27 juni 2012
4.2 (API level 17) Jelly Bean 29 oktober 2012
4.3 (API level 18) Jelly Bean 24 juli 2013
4.4 (API level 19) Kitkat 31 oktober 2013
5.0 (API level 21) Lollipop 12 november 2014
6.0 (API level 23) MarsMallow 5 oktober 2015
7.0 (API level 24) Nougat 9 maret 2016
7.1 (API level 25) Nougat 19 oktober 2016
8.0 (API level 26) Oreo 21 maret 2017
Kelebihan Android
1. Open source
2. Cepat dan responsive
3. User friendly
4. Variasi harga produk yang beragam
5. Google sebagai pegembang
6. Hardware pendukung yang beragam
2.6 Android Studio
Android studio merupakan integrated development environment (IDE) atau
dalam artian adalah sebuah lingkungan pengembangan terintegrasi resmi yang me-
mang dirancang khusus untuk pengembangan sistem operasi Google Android. Apli-
kasi yang satu ini, dibangun diatas sebuah perangkat lunak yang dinamakan inteliJ
IDEA milik JetBrains. Bisa juga dibilang bahwa android studio merupakan peng-
ganti dari Eclipse Android Development Tools atau ADT sebagai IDE utama dalam
pengembangan aplikasi android yang asli (Firly, 2018).
Kelebihan android studio
1. Dukungan dari C++, NDK dan sekarang kotlin
2. Perkembangan yang up to date
3. Sistem berbasis Gradle yang dinilai fleksible
4. Lingkungan yang mencakup seluruh perangkat Android
5. Emulator yang cepat dan kaya akan fitur
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6. Alat pengujian dan kerangka yang juga ekstensif
7. Instant Run
8. Dukungan Google Cloud Platfrom
2.7 Forward Chaining (Pelacakan Ke Depan)
Menurut Istiqomah dan Fadlil (2013), pelacakan ke depan merupakan pen-
cocokan fakta atau pernyataan dimulai dari IF dulu. Dengan kata lain, penalaran
dimulai dari fakta terlebih dahulu, lalu dicari rule yang sesuai dengan fakta – fakta
yang diberikan untuk menguji kebenaran hipotesa.
Pelacakan ke depan merupakan pelacakan dimulai dari keadaan awal (infor-
masi atau fakta yang ada) dan kemudian dicoba untuk mencocokkan dengan tujuan
yang diharapkan (Kusumadewi, 2003).
Pelacakan ke depan disebut juga pelacakan dari bawah ke atas karena pela-
cakan dari evidence (fakta) pada level bawah menuju konklusi pada level atas di-
dasarkan pada fakta. Pelacakan dari bawah ke atas dalam suatu sistem pakar dapat
disamakan untuk pemrograman konvensional dari bawah ke atas (Arhami, 2005).
Metode Forward Chaining akan ditunjukkan pada Gambar 2.3.
Gambar 2.3. Proses Forward Chaining
2.8 Unifed Modelling Languange (UML)
Unifed Modelling Languange (UML) merupakan suatu metode dalam per-
ancangan sistem informasi dengan pendekatan yang berontasi analisis objek OOAD
(Object-Oriented Analysis and Design) . OOAD adalah suatu metode untuk men-
ganalisis sistem informasi mengenai context system, dapat mendukung dalam
menangani data dengan jumlah besar yang dapat didistribusikan ke departemen
terkait, dan dengan pendekatan analisa, perancangan, user interface dan pemror-
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graman yang berorientasi objek. Objek adalah sebuah entitas yang memiliki iden-
titas, status (state), dan perilaku (behavior). Object-Oriented Analysis and Design
(OOAD) memiliki tiga konsep dasar yaitu (F, 2012):
1. Encapsulation
Yaitu pembukusan beberapa item menjadi sebuah unit, yang menjadikan
atribut dan perilaku dari objek menjadi satu kesatuan, sehingga cara meng-
akses informasi dari objek tersebut yaitu melalui perilakunya.
2. Inheritance
Yaitu merupakan konsep dimana metode atau atribut dari sebuah class ob-
jeck dapat diturunkan atau digunakan kembali oleh class objeck lain. De-
ngan demikian sebuah class baru dapat terbentuk dengan sifat yang sama
dengan class induknya sekaligus sifat individu dari class itu sendiri.
3. Polymorphism
Yaitu konsep dimana sebuah objek dapat memiliki berbagai bentuk, artinya
objek yang berbeda dapat menggapi sebuah pesan dengan berbagai cara
yang berbeda.
Adapun aktivitas utama Object Object Oriented Analysis And Design
(OOAD), yang menjelaskan aktivitas utama dalam analisis dan perancangan ber-
orientasi objek dapat dilihat pada Gambar 2.4.
Gambar 2.4. Aktivitas Utama Dalam OOAD
Problem domain merupakan bagian konteks yang diatur, diawasi dan di ken-
dalikan oleh suatu sistem informasi. Untuk mengindentifikasi dan memodelkan
problem domain sehingga didapatkan informasi apa saja yang di butuhkan oleh sis-
tem. Analisis problem domain memiliki aktivitas-aktivitas dapat dilihat pada Gam-
bar 2.5.
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Gambar 2.5. Aktivitas Problem Domain Analysis
UML memiliki beberapa beberapa diagram uml yang dapat digunakan seba-
gai alat dalam menganalisis secara spesifik terhadap sesuatu sistem informasi. Hal
umum yang sering digunakan adalah Class Diagram, Use Case Diagram, Sequence
Diagram.
2.9 Use Case Diagram
Use case diagram adalah gambar dari beberapa atau seluruh aktor dan use
case dengan tujuan mengenali interaksi mereka dalam suatu sistem. Use case di-
agram menggambarkan fungsionalitas yang diharapkan dari sebuah sistem, yang
ditekan adalah “apa” yang diperbuat dalam sistem, dan bukan “bagaimana”. Se-
buah use case mempresentasikan sebuah interaksi antara actor dengan sistem. Use
case menggambarkan kata kerja seperti login ke sistem, maintenance user dan se-
bagainya (Yasin, 2012).
Sedangkan menurut Shalahuddin dan Rosa (2013) Use case atau diagram
use case merupakan pemodelan untuk kelakuan (behavior) sistem informasi yang
akan dibuat. Use case mendeskripsikan sebuah interaksi antara satu atau lebih ak-
tor dengan sistem informasi yang akan dibuat. Secara kasar, use case digunakan
untuk mengetahui fungsi apa saja yang ada di dalam sebuah sistem informasi dan
siapa saja yang berhak menggunakan fungsi- fungsi itu dan untuk simbol use case
diagram dapat dilihat pada Tabel 2.3.
Tabel 2.3. Simbol Use Case Diagram
Gambar Keterangan
Aktor: seseorang atau sesuatu yang berinteraksi dengan
sistem yang sedang dikembangkan.
Use case: peringkat tertinggi dari fungsionalitas yang
dimiliki sistem
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Tabel 2.3 Simbol Use Case Diagram (Tabel lanjutan...)
Gambar Keterangan
Association: adalah relasi antara actor dan use case.
Generalisasi: untuk memperlihatkan struktur pewaris
yang terjadi.
2.10 Activity Diagram
Activity diagram menggambarkan rangkaian aliran dari aktivitas, digunakan
untuk mendeskripsikan aktivitas yang dibentuk dalam suatu operasi sehingga dapat
juga digunakan untuk aktifitas lainnya seperti use case atau interaksi. Activity
diagram berupa flowchart yang digunakan untuk memperlihatkan aliran kerja dari
sistem dan untuk simbol activity diagram dapat dilihat pada Tabel 2.4.




Fork; untuk menunjukkan kegiatan yang dilakukan se-
cara paralel.
Activity





Metode Waterfall sering juga di sebut model sekuensial linier (sequential
linear) alur hidup klasik (classic life cycle). Model air terjun menyediakan pen-
dekatan alur hidup perakat lunak secara sekuensial atau terurut di mulai dari ana-
lisa, desain, pengodean pengujian, dan tahap pendukung (support). Berikut adalah
gambar model waterfall dapat dilihat pada Gambar 2.6:
Gambar 2.6. Ilustrasi Model Waterfall
1. Analisa Kebutuhan Perakat Lunak
proses pengumpulan kebutuhan dilakukan secara intensif untuk menspesi-
fikasikan kebutuhan perangkat lunak agar dapat dipahamiperangkat lunak
seperti apa yang dibutuhkan oleh user. Spesifikasi kebutuhan perangkat lu-
nak pada tahap ini perlu untuk didokumentasikan.
2. Desain
Desain perangkat lunak adalah proses multilangkah yang fokus pada de-
sain pembuatan program perangkat lunak termasuk struktur data arsitertur
perangkat lunak, representasi antarmuka, dan prosedur pengodean. Tahap i-
ni mentranslasi kebutuhan perangkat lunak dari tahap analisis kebutuhan ke
representasi desain agar dapat diimplementasikankan menjadi program pa-
da tahap selanjutnya. Desain prarangkat lunak yang dihasilkan pada tahap
ini juga perlu didokummentasikan.
3. Pembuatan kode program
Desain harus ditranslasikan kedalam program perangkat lunak. Hasil dari
tahap ini adalah program komputer sesuai dengan desain yang telah dibuat
pada tahap desain.
4. Pengujian
Pengujian fokus pada perangkat lunak secara dari segi lojik dan fungsional-
dan memastikan bahwa semua bagian sudah diuji. Hal ini dilakukan untuk
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meminimalisir kesalahan (error) dan memastikan keluaran yang dihasilkan
sesuai yang diingikan.
5. Pendukung (support) atau pemeliharaan (maintenance)
Tidak ditutup kemungkinan sebuah perangkat lunak mengalami perubahan
ketika sudsh dikirimksn ke user. Perubahan bisa terjadi karena adanya ke-
salahan yang muncul dan tidak terdeteksi saat pengujian atau perangkat
lunak harus beradaptsi dengan lingkungan baru. Tahap pendukung atau
pemeliharandapat mengulangi proses pengembangan mulai dari analisis
spesifikasi untuk perubahan perangkat lunak yang sudah ada, tapi tidak un-
tuk membuat perangkat lunak baru
2.12 Black Box Testing
Menurut Mustaqbal, Firdaus, dan Rahmadi (2015) Black Box Testing
berfokus pada spesifikasi fungsional dari perangkat lunak. Tester dapat mendefin-
isikan kumpulan kondisi input dan melakukan pengetesan pada spesifikasi fung-
sional program. Sedangkan menurut Shalahuddin dan Rosa (2013) adalah menguji
perangkat lunak dari segi spesifikasi fungsional tanpa menguji desain dan kode pro-
gram. Pengujian dimaksudkan untuk mengetahui apakah fungsi-fungsi, masukan,
dan keluaran dari perangkat lunak sesuai dengan spesifikasi yang dibutuhkan. Black
Box Testing bukanlah solusi alternatif dari White Box Testing tapi lebih merupakan
pelengkap untuk menguji hal-hal yang tidak dicakup oleh White Box Testing.
2.13 Unit Test
Pengujian Unit (Unit Testing) adalah pengujian yang difokuskan pada u-
nit terkecil dari program (modul). Pengujian ini didasarkan pada informasi da-
ri deskripsi perancangan detil perangkat lunak. Pada umumnya pengujian ini di-
lakukan secara white-box dan source code based testing dengan melakukan penge-
cekan jalur khusus pada struktur kendali modul untuk meyakinkan kelengkapan
cakupan dan deteksi maksimum kesalahan.
2.14 User Acceptance Test (UAT)
User Acceptance Test (UAT) adalah proses untuk mendapatkan konfirmasi
bahwa sebuah sistem memenuhi yang disepakati persyaratan dan mengetes apakah
semua fungsi dan fitur berjalan dengan baik. Caranya, melakukan uji coba software
kepada user. Apabila hasil uji coba mendapat respon positif, maka tes tersebut
dinyatakan berhasil (Supriatin, Wiraatmadja, dan Luthfi, 2014).
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2.15 Jenis Jenis Gangguan Prilaku Dan Perkembangan Anak
Manusia dalam hidupnya selalu mengalami perkembangan. Dari mulai
dailahirkan sebagai seorang bayi,berkembang menjadi anak-anak,dewasa,tua dan
akhirya meninggal dunia. Dalam perjalanannya tersebut tidak sedikit yang men-
galami berbagai gangguan dan permasalahan yangkemudian disebut hambatan atau
gangguan prilaku dan perkembangan. Anak-anak merupakan fasepaling rentan se-
bagai deteksi awal gangguan. Kelompok gangguan ini ditandai dengan kelainan
kualitatif dalam itereaksi sosial yang timbal balik dan dalam pola komunikasi, serta
minat dan aktifitas yang terbatas. Gangguan perkembangan pervasive adalah gang-
guan yang ditandai dengan kelainan kualitataif dalam interaksi sosial yang timbal
balik dan dalam pola komunikasi dan minat aktifitas terbatas.
2.15.1 Chldhood Autisme
Autis berasal dari kata autos yang artinya segala sesuatu yang mengarah
pada diri sendiri. Dalam Kamus Lengkap Psikologi, autisme didefinisikan sebagai:
1. cara berpikir yang dikendalikan oleh kebutuhan personal atau oleh diri
sendiri,
2. menanggapi dunia berdasarkan penglihatan, harapan sendiri, dan menolak
realitas
3. keasyikan ekstrim dengan pikiran dan fantasi sendiri (Chaplin, 2005).
Autistic disorder adalah adanya gangguan atau abnormalitas perkembangan
pada interaksi sosial dan komunikasi serta ditandai dengan terbatasnya aktifitas dan
ketertarikan. Munculnya gangguan ini sangat tergantung pada tahap perkembangan
dan usia kronologis individu. Autistic disorder dianggap sebagai early infantile
autism, childhood autism, atau Kanner’s autism (American Psychiatric Associa-
tion,2000).
Perilaku autistik digolongkan dalam dua jenis, yaitu perilaku yang ekse-
sif (berlebihan) dan perilaku yang defisit (berkekurangan). Yang termasuk per-
ilaku eksesif adalah hiperaktif dan tantrum (mengamuk) berupa menjerit, meng-
gigit, mencakar, memukul, mendorong. Di sini juga sering terjadi anak menyaki-
ti dirinya sendiri (self-abused). Perilaku defisit ditandai dengan gangguan bicara,
perilaku sosial kurang sesuai, defisit sensori sehingga dikira tuli, bermain tidak
benar dan emosi yang tidak tepat, misalnya tertawa-tawa tanpa sebab, menangis
tanpa sebab, dan melamun. World Health Organization’s International Classifi-
cation of Diseases (WHO ICD-10) mendefinisikan autisme (dalam hal ini khusus
childhood autism) sebagai adanya keabnormalan dan atau gangguan perkembangan
yang muncul sebelum usia tiga tahun dengan tipe karakteristik tidak normalnya tiga
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bidang yaitu interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku yang diulang-ulang (World
Health Organization, 1992). WHO juga mengklasifikasikan autisme sebagai gang-
guan perkembangan sebagai hasil dari gangguan pada sistem syaraf pusat manusia.
Autisme dimulai pada awal masa kanak-kanak dan dapat diketahui pada
minggu pertama kehidupan. Dapat ditemukan pada semua kelas sosial ekonomi
maupun pada semua etnis dan ras. Penderita autisme sejak awal kehidupan tidak
mampu berhubungan dengan orang lain dengan cara yang biasa. Sangat terbatas pa-
da kemampuan bahasa dan sangat terobsesi agar segala sesuatu tetap pada keadaan
semula (rutin/monoton). Perkembangan yang terganggu adalah dalam bidang.
Adapun gejala yang dialami oleh anak apabila mengalami gangguan Autistic
disorder:
1. Tidak ada kontak mata ketika diajak berbicara.
2. Tidak tersenyum kembali kepada anda ketika anda mengajaknya berbicara
atau tersenyum
3. Tidak merespon terhadap suara.
4. Tidak tertarik ketika diajak bermain bersama.
5. Anak tidak menoleh ketika namanya dipanggil.
6. Perkembangan bicara terlambat atau sama sekali tidak berkembang. Pada
usia 16 bulan, biasanya anak dapat mulai berbicara satu kata dan pada usia
24 bulan, anak dapat berbicara dua kata.
7. Tidak mampu untuk mengikuti perintah dan larangan.
8. Memiliki pola berbicara yang aneh. Intonasi berbicara anak tidak sesuai
atau terdengar datar. Anak sering mengulang kata yang sama.
9. Tidak memiliki ketertarikan untuk bermain dengan orang lain.
2.15.2 Aperger Syndrom
Sindrom asperger adalah suatu gangguan pada individu berupa keterbatasan
dalam berinteraksi sosial, tetapi tidak ada keterlambatan dalam perkembangan ba-
hasa dan kognitif. Sindrom Asperger merupakan kecacatan neurobiologi yang
menggambarkan pola perlakuan pada beberapa anak yang mempunyai perkemba-
ngan bahasa dan kecerdasan normal, tetapi juga menunjukkan ciri seperti autisme
dan keterbatasan dalam fungsi komunikasi dan kemasyarakatan. Walaupun hasil
studi Asperger diterbitkan pada 1940-an, namun baru pada tahun 1994 Sindrom
Asperger ditambahkan dalam DSM IV dan baru beberapa tahun belakangan ini Sin-
drom Asperger diakui oleh pakar pengobatan profesional.
Awalnya sindrom ini digolongkan ke dalam gangguan autisme. Akan tetapi,
pada tahun 1980-an, Lorna Wing merekomendasikan agar sindrom asperger diper-
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timbangkan kembali sebagai gangguan yang terpisah dari autisme. Hal ini dikare-
nakan sindrom asperger mempunyai gejala yang lebih ringan dibandingkan autisme.
Bahkan IQ mereka cenderung relatif tinggi, dan mereka dapat hidup mandiri, tidak
seperti autisme. Penderita sindrom asperger sulit mengerti komunikasi non-verbal
dan bahasa tubuh. Gaya bicara yang tampak formal dan akademis membuat mereka
sering disebut sebagai “profesor kecil”. Dalam hal motorik, mereka sering menun-
jukkan gerakan yang kaku dan koordinasi yang buruk. Gejala-gejala mulai terlihat
saat seorang anak berusia 18 bulan. Berikut adalah gejala sindrom asperger pada
anak:
1. Anak anak dengan asperger memiliki masalah dengan kontak mata. Mereka
menghindari kontak mata saat berkomunikasi atau tidak mempertahankan
kontak mata.
2. Ekspresi wajah yang tidak normal. Anak dengan sindrom asperger cendrung
mengekspresikan diri serta melakukan komunikasi non-verbal dengan cara
yang aneh (tidak biasa).
3. Gerakan motorik tidak terkoordinasi yang meliputi postur tubuh yang aneh,
gaya berjalan yang kaku, atau gerakan canggung.
4. Terobsesi pada pengulangan. Anak dengan sindrom asperger melakukan
suatu hal berulang-ulang dan takut pada perubahan.
5. Menarik diri secara sosial yang meliputi menyendiri, acuh tak acuh, ku-
rangnya minat pada orang lain, kurangnya empati, berpikir satu arah dan
berpikir kaku.
6. Mengalami kesulitan berbicara. Anak dengan sindrom asperger tidak begitu
ekspresif dalam nada bicara mereka.
7. Gaya bicara cendrung formal, mengambil segala sesuatu secara harfiah, dan
tidak mampu memahami kiasan atau sindiran.
8. Sibuk dengan diri sendiri, berpikir tidak fleksibel, kurang imajinasi.
9. Ganguuan intereaksi sosial.
10. Anak tidak suka bergaul dengan teman-temannya. Penederita mengalami
kesulitan menjalin hubungan dengan teman sebaya
11. Anak-anak dengan sindrom asperger merasa sangat sulit untuk memahami
emosi. Mereka memiliki ekspresi wajah yang minim dan tidak bisa mema-
hami ekspresi wajah orang lain.
12. Anak dengan sindrom asperger memiliki memori hafalan yang sangat baik
dan dapat menyajikan banyak fakta tentang subyek yang menarik minat
mereka tetapi tidak bisa memebentuk kesimpulan apapaun.
13. Mereka memiliki minat yang terbatas sehingga lebih fokus pada apa yang
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menjadi minatnya saja. Ketika tertarik pada satu topik, anak dengan sindrom
asperger akan melupakan atau meninggalkan topik yang lain.
2.15.3 Rett Syndrom
Sindrom ini umumnya dialami oleh anak perempuan. Muncul pada usia 7-
24 bulan, dimana sebelumnya terlihat perkembangan yang normal, kemudian diikuti
dengan kemunduran berupa hilangnya kemampuan gerakan tangan yang bertujuan
serta ketrampilan motorik yang telah terlatih. Terjadi pula kehilangan atau ham-
batan pada seluruh atau sebagian kemampuan berbahasa, gerakan seperti mencuci
tangan yang stereotipik dengan fleksi di depan lengan atau dagu, lalu membasahi
tangan secara stereotipik dengan air liur, serta hambatan dalam fungsi mengunyah
makanan (Widyawati, 2002). Gejala anak yang memiliki gangguan rett syndrom:
1. Kehilangan kemampuan berbicara
2. Mengalami kemunduran perkembangan ( misalnya anak yang sebelumnya
sudah bisa duduk dan tiba-tiba kehilangan kemampuannya secara spontan
ataupun perlahan)
3. Tidak tertarik dengan mainan.
4. Kehilangan kemampuan untuk menggunakan tangan dengan sesuai. Anak
cenderung melakukan kegiatan berulang, seperti meremas-remas, bertepuk
tangan, ataupun menggosok-gosokkan tangannya.
5. Mudah marah, menangis, serta tertawa keras tanpa alasan dan dalam waktu
lama.
6. Tidak tertarik dengan sosial, seperti pada orang di sekitarnya dan tidak mau
berkontak mata.
7. Tidak tegak dan memiliki gaya berjalan yang tidak normal.
8. Gangguan tidur.
9. Pertumbuhan kepala yang lambat dan biasanya ukuran kepala kecil
(mikrosefali).
10. Sulit makan, mengunyah, ataupun menelan.
11. Sering terjadi sakit perut.
12. Terjadi gangguan pernapasan, seperti pernapasan yang cepat/hiperventilasi,
perlu usaha yang kuat untuk mengeluarkan atau menghirup napas, dan sulit
mengontrol air liur, serta kejang.
2.15.4 Childood Disintegrative Disorder
Perkembangan yang normal hingga usia 2 tahun, kemudian diikuti dengan
kehilangan kemampuan yang signifikan. Terjadi kehilangan dalam keterampilan
terlatih pada beberapa bidang perkembangan. Terjadi pula gangguan yang khas dari
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fungsi sosial, komunikasi, dan perilaku. Pada beberapa kasus, kehilangan bersifat
progresif dan menetap. Sebagian penderita akan mengalami retardasi mental berat
(Widyawati, 2002). Kelainan ini umumnya dialami anak laki-laki.
Gejala-gejala gangguan ini muncul ketika seorang anak berusia antara 3
sampai 4 tahun. Pada dua tahun awal pertumbuhan anak nampak normal yang
kemudian terjadi regresi mendadak dalam komunikasi, bahasa, sosial, dan keter-
ampilan motorik. Anak menjadi kehilangan semua keterampilan yang diperoleh se-
belumnya dan mulai menarik diri dari semua lingkungan sosial (Hermawati, 2011).
Berikut gejala anak yang mengalami gangguan Childood disintegrative dis-
order:
1. Kehilangan kemampuan berbahasa, termasuk berbicara dan berbincang
2. Kehilangan kemampuan bersosialisasi, termasuk sulit berinteraksi dengan
orang lain permainan dan aktivitas lainnya
3. Kehilangan kemampuan motorik, termasuk kemampuan berjalan, menaiki
sesuatu dan menggenggam sesuatu
4. Kesulitan mengendalikan kandung kemih atau ususnya (gangguan BAK dan
BAB).
2.15.5 PDD-NOS Pervasif Developmental Disorder Not Otherwise Specified
PDD-NOS (Pervasif developmental disorder not otherwise specified), meru-
pakan diagnosa yang diberikan kepada anak yang tidak memenuhi criteria diag-
nostik autis lainnya, tetapi anak memperlihatkan gangguan yang jelas dalam aspek
komunikasi, interaksi sosial,minat/perhatian yang merupakan ciri dari PDD.
Individu yang menampilkan perilaku autis, tetapi pada tingkat yang lebih
rendah atau baru muncul setelah usia tiga tahun atau lebih. Anak penderita gang-
guan PDD-NOS mengalami gejala sebagai berikut:
1. Menghindari kontak mata
2. Mengalami kesulitan dalam berinteraksi sosial.
3. Ketika namanya dipanggil kadang menoleh kadang tidak
4. Gangguan dalam komunikasi
5. Terlambat bicara
2.15.6 Attention Deficit Hiperactivity Disosrder
Attention Deficit Hiperactivity Disosrder atau ADHD adalah kondisi anak-
anak yang memperlihatkan ciri-ciri atau gejala kurang konsentrasi, hiperaktif dan
implusif yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan sebagian besar aktifitas
hidup mereka (Baihaqi dan Sugiarmin, 2006).
Menurut Rusmawati dan Kumala Dewi (2011) yang mendeskripsikan Atten-
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tion Deficit Hiperactivity Disosrder atau (ADHD), sebagai gangguan yang menye-
babkan individu memiliki kecendrungan untuk mengalami masalah pemusatan per-
hatian, kontrol diri dan kebutuhan untuk selalu mencari stimulasi.
1. Prilaku impulsif (tak berpikir panjang sebelum bertindak, misalnya merusak
mainan pavoritnya sendiri kemudian menyesal).
2. Agresif (bersikap atau berkata-kata kotor).
3. Terus bergerak secara berlebihan, seolah tidak pernah lelah.
4. Tidak bisa fokus selalu ganti-ganti aktivitas dan susah diajak berbicara.
5. Anak sulit berkonsentrasi atau perhatiannya mudah teralih.
6. Anak sangat aktif, tidak mampu menyelesaikan satu tugas atau kegiatan ter-
tentu secara rutinitas.
7. Anak sering tidak mengikuti instruksi, menghindari dan gagal menyele-
saikan tugas sekolah atau pekerjaan (bukan karna prilaku oposisional atau
tidak mengerti instruksi)
8. Anak sering mengalami kesulitan dalam memepertahankan atensi terhadap
tugas atau aktivitas permainan.
9. Anak tidak sering tampak mendengarkan jika berbicara lansung.
2.15.7 Attention Deficit Disosrder
Attention Deficit Disosrder atau biasa disebut gangguan pemusatan per-
hatian adalah gangguan prilaku yang dicirikan oleh kurangnya perhatian terus-
menerus, implusif. Attention Deficit Disosrder adalah klasifikasi dari disruptive
behavior disorder atau gangguan prilaku yang mengganggu, yang dapat disertai de-
ngan masalah belajar dan perkembangan. Istilah ADD digunakan untuk menyebut
gangguan pemusatan perhatian dan fokus, dimana gangguan tersebut dapat dise-
babkan factor genetis, bilogis, maupun psikis yang terganggu (DSM-II, 1980).
1. Anak sulit berkonsentrasi atau perhatiannya mudah teralih.
2. Anak mengalami kesulitan dalam mengikuti petunjuk atau rutinitas tertentu.
3. Anak mempunyai prestasi belajar yang rendah disekolah.
4. Anak sangat aktif, tidak mampu menyelesaikan satu tugas atau kegiatan ter-
tentu secara rutinitas.
5. Anak sering tidak mengikuti instruksi, menghindari dan gagal menyele-
saikan tugas sekolah atau pekerjaan (bukan karna prilaku oposisional atau
tidak mengerti instruksi)
6. Anak sering mengalami kesulitan dalam memepertahankan atensi terhadap
tugas atau aktivitas permainan.
7. Anak tidak sering tampak mendengarkan jika berbicara lansung.
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2.15.8 Comunication Disorder
Gangguan komunikasi(comunication disorder) adalah exceptionalities yang
terganggu kemampuan pelajar dalam menerima dan memahami informasi dari ora-
ng lain dan mengekspresikan ide mereka sendiri atau pertanyaan-pertanyaan. Gang-
guan ini terdiri atas (kadang-kadang disebut expressive disorder) meliputi masalah
bentuk dan rangkaian suara. Bicara gaap dan salah mengucapkan.
Kriteria berikut ini dari Manual Diagnostik dan Statistik 2013 gangguan
Mental Edisi Kelima,DSM V (315,39-F80.89).
1. Kesulitan yang persisten dalam penggunaan bahasa sosial atau komunikasi
non verbal yang dimanifestasikan dengan adanya ciri-ciri seperti dibawah
ini:
(a) Kesulitan yang menetap dalam penggunaan komunikasi sosial yang
bertujuan, misalnya menyapa dan berbagi informasi, atau sebuah cara
dalam konteks sosial yang tepat.
(b) Ketidakmampuan dalam penggunaan komunikasi yang tepat sesuai
konteks atau disesuaikan dengan pendengar yang tepat, misalnya
berbicara di dalam kelas berbeda dengan saat anak berbicara di taman,
perbedaan berbicara antara anak anak dan dengan orang dewasa.
(c) Menghindari penggunaan bahasa formal yang berlebihan.
(d) Kesulitan mengikuti aturan percakapan dan cerita, missal gilir bicara
dalam sebuah percakapan, mengulangi bila ada ketidakpahaman, dan
tahu bagaimana menggunakan verbal dan tanda non verbal untuk
memuluskan interaksi.
(e) Kesulitan memahami apa yang tidak dikatakan / pernyataan eksplisit
(misal membuat kesimpulan).
(f) Kesulitan memahami bahasa yang mempunyai dua makna / ambigu
(misal peribahasa, humor, metafora/ perumpamaan, makna ganda yang
sangat tergantung dari konteks kalimat yang harus diinterpretasikan.
(g) Kesulitan dihasilkan adanya keterbatasan fungsional komunikasi yang
efektif, partisipasi social, hubungan social, pencapaian akademik, atau
kinerja okupasional, hal yang berhubungan dengan individu atau ga-
bungan.
(h) Gejala onsetnya dalam masa perkembangan (tapi kekurangan ini bisa
tidak muncul sampai pada saat tuntutan pada penuhnya kemampuan
komunikasi social belum melebihi batas anak. Gejala bukan di aki-
batkan adanya kondisi medis lain atau kondisi medis neurologi atau
karena kurangnya mkemampuan anak dalam struktur kata atau gram-
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mar, dan bukan disebabkan adanya gangguan spectrum autism, disabi-
litas intelektual (kerusakan perkembangan intelektual), global delayed
development, atau kondisi mental lainnya.
2.16 Penelitian Terdahulu
Penelitian terdahulu merupakan dasar atau acuan yang berupa teori atau
temuan yang dapat dijadikan sebagai data pendukung. Data pendukung yang digu-
nakan berupa penelitian terdahulu yang relevan dengan permasalahan yang sedang
dibahas dalam penelitian. Berikut tabel beberapa penelitian terdahulu.
Pada penelitian ini, sistem pakar yang dibuat dengan metode inferensi
forward chaining. Metode forward chaining merupakan metode inferensi yang
melakukan penalaran dimulai dari fakta terlebih dahulu untuk mendapatkan sebuah
kesimpulan. Metode forward chaining telah banyak digunakan oleh penelitian se-
belumnya, seperti (1) diagnosa penyakit ginjal Rahardjo (2013), Latumakulita dan
Montolalu (2011), Sulistyohati dan Hidayat (2008); (2) diagnosa autisme pada anak
Nurhakim dkk. (2017), Aprilia dkk. (2014); (3)diagnosa penyakit ginjal Azhar dkk.
(2014); (4) penentuan bakat anak Salisah dkk. (2015).
Beberapa penelitian terkait pernah dilakukan oleh Rohman dan Fauzijah
(2008) pada judul rancang bangun aplikasi sistem pakar untuk menentukan je-
nis gangguan perkembangan pada anak, menjelakan bahwa aplikasi sistem pakar
yang dibangun ini mampu menganalisa jenis gangguan perkembangan yang diala-
mi pasien. Penelitian serupa juga pernah dilakukan oleh Nurhakim dkk. (2017)
dengan judul Sistem pakar diagnosa autisme pada anak berbasis android. Menje-
laskan bahwa sistem pakar yang dibangun dapat membantu pengguna umum untuk
mengetahui dan dapat menangani anak yang diindikasi terkena autisme berdasarkan
usia dan gejala gangguan autisme. Begitu juga pada penelitian yang menjelaskan
bahwa untuk dianosa anak yang mengalami gangguan perilaku dan perkembangan
bisa diketahui sejak dini agar tidak mengalami keterlambatan penangannan dengan




3.1 Proses Alur Penelitian
Proses alur penelitian ini dapat dilihat pada Gambar 3.1.
Gambar 3.1. Tahap-Tahap Metodologi Penelitian
3.1.1 Tahap Perencanaan Sistem
Langkah-langkah dalam tahap perencanaan:
1. Mendefenisikan Masalah dan Tujuan.
Kegiatan ini, peneliti melakukan pengamatan disekitar peneliti serta men-
cari permasalahan yang terjadi. Keterbatasan pengetahuan orang tua ten-
tang gangguan prilaku dan perkembangan pada anak dan akan kesadaran
stentang gejalanya sejak dini. Sehingga peneliti merumuskan tujuan peneli-
tian yang hendak dicapai yaitu membangun sistem pakar diagnosa gangguan
prilaku dan perkembangan pada anak.
2. Studi pusataka
Pada tahapan ini pengumpulan data dilakukan dengan mencari informasi
dengan cara mempelajari jurnal, buku, artikel dan referensi yang berkaitan
dengan penelitian yang dilakukan. Informasi yang dicari adalah informasi
mengenai teori teoori yang berkaitan dengan sistem pakar gangguan prilaku
dan perkembangan pada anak serta teori teori mengenai metode forward
chaining.
3. Menentukan Pakar
Dalam kegiatan ini penulis menentukan siapa sumber yang akan dijadikan
sebagai pakar dalam penelitian yaitu Bapak Ahmad Hidayat, S.Psi, MP-
si selaku Psikolog di Pusat Layanan Autis Pekanbaru,ibu Indah Puji S.Psi,
MA dosen Fakultas Psikologi UIN SUSKA Riau, ibu dr. Megariani, S.pA.
M.BOMED dan bapak Dr.dr. Harry Mangungsong,Sp.A sebagai dokter spe-
sialis anak dan dapat dilihat pada Lampiran A dan Lampiran B.
3.1.2 Tahap Analisa Sistem
Pada tahap analisa sistem beberapa aktivitas yang dilakukan adalah meng-
analisa sistem terdahulu dan sistem usulan. Dalam analisa sistem terdahulu hal
yang dilakukan adalah melakukan wawancara dengan pakar yaitu psikolog Pusat
layanan autis untuk mendapatkan informasi mengenai bagaimana proses pemerik-
saan terhadap pasien yang sedang berkonsultasi. Dan wawanacara juga dilakukan
kepada dosen fakultas psikologi uin suska untuk mendapatkan data yang dibutuhkan
guna mendukung penelitian yang dilakukan. Sedangkan pada analisa sistem usulan
hal yang dilakukan adalah menganalisa kebutuhan fungsional dan aktifitas sistem.
1. Analisa sistem lama
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan, maka diketahui gejala yang di-
alami oleh seorang anak yang mengalami gangguan perilaku dan perkem-
bangan.
2. Analisa Sistem Usulan
Setelah menganalisa sistem lama, selanjutnya peneliti akan menganali-
sa sistem usulan dari permasalahan yang terjadi. Sistem usulan ini da-
pat digunakan oleh Dokter Sppesialis Anak, Konsultan Psikologi dan juga




Dalam membangun sebuah sistem pakar, tahap awal yang harus dilakukan
adalah menentukan struktur basis pengentahuan. Pada penelitian ini ba-
sis pengetahuan yang digunakan adalah gangguan prilaku dan perkemba-
ngan pada anak. Yaitu Childhood Autism,Aperger Syndrom, Rett Syndrom,
Childood Disintegrative Disorder, PDD-NOS, Attention Deficit Hiperactiv-
ity Disosrder, Attention Deficit Disosrder, Hiperactive, Comunication Dis-
osrder.




(d) Childood Disintegrative Disorder
(e) PDD-NOS
(f) Attention Deficit Hiperactivity Disosrder
(g) Attention Deficit Disosrder
(h) Hyperactive
(i) Comunication Disorder
2. Basis pengetahuan gejala gangguan prilaku dan perkembangan anak.
1) Tidak ada kontak mata
2) Tidak tersenyum kembali kepada anda
3) Tidak merespon terhadap suara.
4) Sulit berinteraksi dengan orang lain
5) Anak tidak menoleh ketika namanya dipanggil.
6) Perkembangan bicara terlambat atau sama sekali tidak berkembang
7) Tidak mampu untuk mengikuti perintah dan larangan.
8) Kesulitan bicara atau memiliki pola berbicara yang aneh.
9) Intonasi berbicara anak tidak sesuai atau terdengar datar
10) Anak sering mengulang kata yang sama.
11) Terobsesi pada pengulangan.
12) Postur tubuh yang aneh, gaya berjalan yang kaku, atau gerakan cang-
gung.
13) Ekspresi wajah yang tidak normal.
14) Gaya bicara formal
15) Memiliki memori hafalan yang sangat baik
16) Kehilangan minat pada mainan
17) Mengalami kemunduran perkembangan
18) Kehilangan kemampuan berbicara
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19) Menahan nafas dan tiba tiba menangis tanpa sebab
20) Mengalami gangguan tidur
21) Pertumbuhan kepala yang lambat dan biasanya ukuran kepala kecil
(mikrosefali).
22) Sulit makan, mengunyah, ataupun menelan.Mengalami gangguan
tidur.
23) Sering terjadi sakit perut.
24) Gangguan pernapasan
25) Kehilangan kemampuan motorik
26) Kesulitan mengendalikan kandung kemih atau ususnya
27) Tidak berpikir panjang sebelum bertindak
28) Terus bergerak secara berlebihan, seolah tidak pernah lelah.
29) Tidak bisa fokus selalu ganti-ganti aktivitas dan susah diajak berbicara.
30) Sulit berkonsentrasi atau perhatiannya mudah teralih.
31) Anak sangat aktif
32) Tidak mampu menyelesaikan satu tugas atau kegiatan tertentu secara
rutinitas.
33) Sering tidak mengikuti instruksi
34) Sering mengalami kesulitan dalam memepertahankan perhatian ter-
hadap tugas atau aktivitas permainan.
35) Tampak tidak mendengarkan jika berbicara lansung.
36) Mengalami kesulitan dalam mengikuti petunjuk atau rutinitas tertentu.
37) Mempunyai prestasi belajar yang rendah disekolah.
38) Tidak bisa bermain dengan tenang
39) Susah berdiam diri, menggeliat, gelisah, dan sering berdiri kembali
ketika duduk
40) Selalu bergerak, seperti berlari atau memanjat pada sesuatu
41) Tidak bisa duduk dengan tenang.
42) Kesulitan menyapa dan berbagi informasi
43) Berbicara di dalam kelas berbeda dengan saat anak berbicara di taman,
perbedaan berbicara antara anak anak dan dengan orang dewasa.
44) Menghindari penggunaan bahasa formal yang berlebihan.
45) Kesulitan mengikuti aturan percakapan dan cerita, missal gilir bicara
dalam sebuah percakapan, mengulangi bila ada ketidakpahaman
46) Kesulitan memahami apa yang tidak dikatakan / pernyataan eksplisit
seperti membuat kesimpulan
47) Kesulitan memahami peribahasa, humor, perumpamaan dan makna
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ganda
3. Basis pengetahuan hubungan antara gejala dengan jenis penyakit.
1) Childhood Autism: CA
2) Aperger Syndrom: AS
3) Rett Syndrom: RS
4) Childood Disintegrative Disorder: CDD
5) PDD-NOS: PDD
6) Attention Deficit Hiperactivity Disosrder: ADHD
7) Attention Deficit Disosrder: ADD
8) Hyperactive: H
9) Comunication Disorder: CD
Gejala dan jenis gangguan dapat dilihat pada Tabel 3.1.
Tabel 3.1. Gejala Dan Jenis Gangguan
N0 Gejala
Gangguan
CA AS RS CDD PDD ADHD ADD H CD
1 Tidak ada kontak ma-
ta




3 Tidak merespon ter-
hadap suara.
X
4 Sulit berinteraksi de-
ngan orang lain
X X X X X
5 Anak tidak menole-




















10 Anak sering mengu-
lang kata yang sama.
X
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Tabel 3.1 Gejala Dan Jenis Gangguan (Tabel lanjutan...)
N0 Gejala
Gangguan
CA AS RS CDD PDD ADHD ADD H CD




12 Postur tubuh yang
aneh, gaya berjalan
yang kaku, atau ger-
akan canggung.
X
13 Ekspresi wajah yang
tidak normal.
X










































Tabel 3.1 Gejala Dan Jenis Gangguan (Tabel lanjutan...)
N0 Gejala
Gangguan














29 Tidak bisa fokus se-
lalu ganti-ganti aktiv-





































Tabel 3.1 Gejala Dan Jenis Gangguan (Tabel lanjutan...)
N0 Gejala
Gangguan
CA AS RS CDD PDD ADHD ADD H CD









































Tahap ini melakukan perancangan sebuah sistem. Membuat beberapa dia-
gram untuk memudahkan pembaca dalam mengambil intisari dari analisa yang telah
dilakukan. Adapun kegiatan yang dilakukan dalam tahap perancangan:
1. Perancangan Basis Pengetahuan
Setelah data dikumpulkan baik dari hasil wawancara, maupun studi pusta-
ka. Selanjutnya peneliti membuat perancangan basis pengetahuan diagnosa
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gangguan perilaku dan perkembangan pada anak.
2. Perancangan Sistem dengan OOAD
Pada kegiatan ini peneliti menggunakan metode perancangan OOAD de-
ngan 3 diagram UML yaitu Use case Diagram, scenario diagram dan Ac-
tivity Diagram. Perancangan dibuat dengan menggunkan tools StarUML.
Rancangan kasar ini nantinya akan memberikan penjelasan mengenai alur
kerja sistem.
3. Perancangan Interface Sistem.
Merancang desain interface sistem dari setiap activity yang dijalankan untuk
memudahkan dalam membangun sistem.
3.3 Tahap Implementasi Sistem
Langkah-langkah dalam membangun sistem adalah sebagai berikut:
1. Pengembangan Sistem dengan menggunakan metode waterfall.
Pada kegiatan ini penulis mulai mengembangankan sistem dengan metode
Waterfall yang dimulai dari tahap Perencanaan Sistem, Analisa Sistem, Per-
ancangan Sistem, dan Implementasi Sistem.
2. Kode Program.
Pada tahap ini pembuatan sistem berdasarkan hasil perancangan yang telah
didesain sebelumnya melalui proses pengkodingan sistem.
3. Pengujian Sistem
Setelah kegiatan implementasi selesai, peneliti melakukan testing sistem un-
tuk memastikan sistem dapat bekerja sesuai dengan tujuan yang diharapkan.
Pengujian sistem yang digunakan yaitu menggunakan metode Black-Box
Testing, Unit Testing (UT) dan User Acceptance Test (UAT).
3.4 Tahapan Penulisan Laporan
Tahap-tahap dalam penulisan laporan adalah sebagai berikut:
1. Dokumentasi Hasil Penelitian
2. Kegiatan ini mengdokumentasikan seluruh proses Tugas Akhir, mulai dari
proses perencanaan, pengumpulan data, analisa dan hasil. Hasil dari doku-
mentasi ini berupa laporan Tugas AkhirKonsultasi Dengan Pembimbing Tu-
gas Akhir. Melakukan konsultasi Tugas Akhir dengan pembimbing pada
setiap minggunnya supaya mendapat masukan dari pembimbing sehingga





Implementasi merupakan tahap dimana kita dapat melihat gambaran ten-
tang analisa yang kita buat ke dalam dunia nyata, sehingga akan diketahui apakah
implementasi sistem yang dibuat benar-benar dapat menghasilkan tujuan yang di-
inginkan. Pada tahapan implementasi sistem terdapat dua tahapan yaitu tahap cod-
ing yang merupakan proses merangkai kode-kode untuk membuat fitur yang sesuai
dengan kebutuhan sistem yang sudah dirancang menggunakan bahasa pemograman
yang berisi algoritma tertentu, kedua yaitu tahapan implementasi yang merupakan
tahap instalasi ke perangkat smartphone.
5.1.1 Batasan Implementasi
Batasan implementasi dari sistem pakar diagnosa gangguan perilaku dan
perkembangan pada anak dengan mengggunakan metode forward chaining adalah:
1. Sistem pakar dibangun menggunakan android studio.
2. Sistem pakar dibangun menggunakan bahasa pemograman java.
3. Pada aplikasi pengguna dapat mengetahui informasi mengenai jenis gan-
guan perilkau dan perkembangan pada anak, gejala dari gangguan perilaku
dan perkembangan, serta informasi dokter spesialis anak yang terlibat dalam
pembuatan aplikasi sistem pakar ini.
4. Pengguna sistem pakar adalah pengunjung aplikasi, pengguna yang men-
ginstalasi aplikasi ke android mereka.
5.1.2 Lingkungan Implementasi
Adapun lingkungan implementasi sistem pakar gangguan perilaku dan per-
kembangan pada anak adalah sebagai berikut:
1. Spesifikasi Komputer.
(a) Software
1) Java development kit (JDK) 8 (32bit)
2) Android Studio yang digunakan versi 3.0
3) Sistem Operasi yang digunakan Windows 10
(b) Hardware









5.1.3 Implementasi Tampilan Interface
Tahap ini merupakan tahap implementasi hasil perancangan interface yang
telah dibuat. Sistem Pakar Gangguan Perilaku Dan Perkembangan Pada Anak di-
rancang dengan memiliki 5 menu utama, yaitu Informasi Gangguan Perilaku Dan
Perkembangan Pada Anak, Mulai Diagnosa Gangguan, Informasi Pakar (Dokter
atau Psikolog), Cara Penggunaan Aplikasi, dan Tentang Aplikasi. Berikut akan di-
jelaskan mengenai hasil implementasi dari tampilan interface sistem pakar diagnosa
gangguan perilaku dan perkembangan pada anak berbasis android menggunakan
metode forward chaining.
1. Halaman Utama Sistem
Berikut ini merupakan tampilan halaman utama sistem pakar dapat dilihat
pada Gambar 5.1.
Gambar 5.1. Halaman Utama Sistem.
Gambar 5.1 merupakan halaman utama dari sistem pakar diagnosa gang-
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guan perilaku dan perkembangan pada anak. Untuk menampilkan halaman
utama dari aplikasi sistem pakar, maka pengguna harus mengklik ikon apli-
kasi (Gambar a) terlebih dahulu. Pada halaman utama aplikasi ini terdapat
menu informasi jenis Gangguan Perilaku Dan Perkembangan Pada Anak,
mulai diagnosa gangguan, informasi pakar (dokter dan psikolog), cara peng-
gunaan, dan tentang aplikasi.
2. Halaman Informasi Gangguan Perilaku Dan Perkembangan Pada Anak
Berikut ini merupakan tampilan halaman informasi gangguan perilaku dan
perkembangan pada anak dapat dilihat pada Gambar 5.2.
Gambar 5.2. Halaman Informasi Gangguan Perilaku Dan perkembangan
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Gambar 5.2 merupakan halaman diagnosa gangguan perilaku dan perkem-
bangan pada anak, yang terdiri dari 9 jenis gangguan yaitu (1) Childhood
Autism; (2) Aperger Syndrom; (3) Rett Syndrom; (4) Childood Disintegra-
tive Disorder; (5) PDD-NOS; (6) Attention Deficit Hiperactivity Disosrder
(7) Attention Deficit Disosrder; (8) Hiperactive dan; (9) Comunication Dis-
osrder. Pada halaman ini pengguna mengklik salah satu nama gangguan
(seperti Gambar b), sehingga pengguna dapat melihat deskripsi gangguan,
gejala-gejala, (seperti Gambar c).
3. Halaman Mulai Diagnosa Gangguan.
Berikut ini merupakan tampilan halaman mulai diagnosa gangguan dapat
dilihat pada Gambar 5.3.
Gambar 5.3. Halaman Mulai Diagnosa Gangguan.
Gambar 5.3 merupakan halaman mulai diagnosa yang berisi 47 gejala dari
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9 jenis gangguan perilaku dan perkembangan pada anak. Pada halaman ini
pengguna diharuskan mencentang checkbox gejala berdasarkan gejala yang
dirasakan oleh anak minimal satu gejala untuk mendapatkan hasil diagnosa
(seperti Gambar b). Penjelasan dari setiap gejala dapat dilihat dengan cara
pengguna mengklik button Detail seperti Gambar (c). Setelah pengguna
selesai mencentang semua checkbox gejala yang dirasakan oleh anak bali-
ta, pengguna dapat mengklik button Diagnosa untuk melihat gangguan apa
yang dialami oleh anak (seperti Gambar d). untuk melihat informasi me-
ngenai gangguan lebih jelas, maka pengguna dapat mengklik button nama
gangguan sehingga deskripsi gangguan akan ditampilkan (seperti Gambar
e).
4. Halaman Informasi Pakar (Dokter dan Psikolog)
Berikut ini merupakan tampilan halaman informasi pakar (dokter dan p-
sikolog) terlihat pada Gambar 5.3.
Gambar 5.4. Halaman Informasi Pakar (Dokter Dan Psikolog)
Gambar 5.4 merupakan halaman informasi pakar (dokter) yang terlibat
dalam pembuatan aplikasi, yaitu terdiri dari dua (2) orang dan (psikolog)
yang terlibat dalam pembuatan aplikasi, yaitu terdiri dari dua (2) orang
seperti Gambar (b). Pada halaman ini pengguna memilih salah satu psikolog
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untuk melihat riwayat hidup psikolog dengan mengklik nama atau gambar.
Sehingga riwayat hidup psikolog maupun dokter akan ditampilkan seperti
Gambar (c).
5. Halaman Cara Penggunaan
Berikut ini merupakan tampilan halaman cara penggunaan aplikasi terlihat
pada Gambar 5.5.
Gambar 5.5. Halaman Cara Penggunaan
Pada tampilan halaman cara penggunaan (Gambar b), terdapat informasi
bagaimana cara penggunaan aplikasi sistem pakar diagnosa gangguan peri-
laku dan perkembangan pada anak.
6. Halaman Tentang
Berikut ini merupakan tampilan halaman tentang terlihat pada Gambar 5.6.
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Gambar 5.6. Halaman Tentang
Pada tampilan halaman tentang (Gambar b), terdapat informasi tentang sia-
pa yang terlibat dalam pembuatan sistem pakar diagnosa gangguan peri-
laku dan perkembangan pada anak, yaitu informasi mahasiswi dan informasi
dosen pembimbing.
5.2 Pengujian Sistem
Setelah tahap implementasi selesai, maka dilanjutkan dengan pengujian dari
implementasi yang telah dibangun. Pengujian sistem dilakukan dengan tujuan un-
tuk menjamin sistem yang dibangun sesuai dengan hasil analisa dan perancangan
sehingga dapat dibuat suatu kesimpulan akhir. Ada 3 pengujian yang dilakukan ter-
hadap sistem pakar, yaitu pengujian fungsionalitas menggunakan blackbox testing,
unit testing, dan user acceptance test untuk pengujian sistem dari sudut pandang
user.
5.2.1 Pengujian Blackbox Testing
Pada bagian ini pengujian yang dilakukan dengan menggunakan metode
blackbox untuk memperlihatkan fungsi menu sistem pakar bekerja dengan baik de-
ngan cara mengisi form gejala yang ditampilkan. Pengujian ini dilakukan dengan
menggunakan 10 buah smartphone yang berbeda spesifikasi.
Berikut spesifikasi smartphone yang digunakan untuk melakukan pengujian
71
sistem dapat dilihat pada Tabel 5.1. Detail hasil pengujian blackbox testing dapat
dilihat pada Lampiran C.
Tabel 5.1. Spesifikasi Smartphone
Nama Smartphone Ukuran
Layar
RAM Versi Android Jaringan Procesor
Smartphone 1 Redmi 4A 5.0
Inchi
2 GB Marsmallow 4G LTE Snapdragon
425
Smartphone 2 OPPO A3S 6.2
Inchi
2 GB Oreo 4G LTE Snapdragon
450
Smartphone 3 Redmi 3 5.0
Inchi
3 GB Lollipop 4G LTE Snapdragon
616
Smartphone 4 Redmi Note 7 6.3
Inchi
3 GB Pie 4G LTE Snapdragon
660
Smartphone 5 Redmi Note 5 5.99
Inchi
4 GB Pie 4G LTE Snapdragon
636




3 GB Oreo 4G LTE Snapdragon
632
Smartphone 7 Oppo F1s 5,5
Inchi
3 GB Lollipop 4G LTE Mediatek
MT674
Smartphone 8 Samsung J5 5.0
Inchi
1.5 GB Lollipop 4G LTE Snapdragon
410
Smartphone 9 Vivo y91c 6.22
Inchi






2 GB Lollipop 4G LTE Mediatek
MT6582
Berikut merupakan form pengujian blackbox terhadap aplikasi sistem pakar
dapat dilihat pada Tabel 5.2.
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Tabel 5.2. Form Pengujian Sistem Menggunakan Metode Blackbox
No Deskripsi
Pengujian
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Tabel 5.2 Form Pengujian Sistem Menggunakan Metode Blackbox (Tabel lanjutan...)
No Deskripsi
Pengujian





Klik salah satu but-
ton nama atau fo-





































Berikut cara memperoleh hasil dari pengujian sistem dengan menggunakan
metode blackbox pada sistem pakar diagnosa awal gangguan perilaku dan perkem-




×100% = 100% (5.1)
Berikut hasil pengujian blackbox sistem terhadap 10 device dapat dilihat pada
Tabel 5.3.





Device 1 7 0 7?100%7 = 100%
Device 2 7 0 7?100%7 = 100%
Device 3 7
0 7?100%7 = 100%
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0 7?100%7 = 100%
Device 5 7
0 7?100%7 = 100%
0 7?100%7 = 100%
Device 7 7 0 7?100%7 = 100%
Device 8 7 0 7?100%7 = 100%
Device 9 7 0 7?100%7 = 100%
Device 10 7 0 7?100%7 = 100%
Rata-rata 100%
Berdasarkan Tabel 5.2, didapat persentasi keberhasilan sistem pakar diag-
nosa awal gangguan perilaku dan perkembangan pada anak dengan menggunakan
metode forward chaining dengan menggunakan pengujian metode blackbox adalah
100%.
5.2.2 Pengujian Unit Testing
Unit testing dilakukan untuk menguji coba program terhadap rule-rule (atu-
ran) yang telah dibuat sebelumnya, apakah inferensi yang dilakukan sesuai dengan
yang diharapkan dengan cara membuat tabel rule seperti pada Tabel 4.4 yang di-
pilih oleh pengguna pada daftar gejala yang ditampilkan pada aplikasi. Kemudian
dibandingkan antara kesimpulan yang dihasilkan oleh aplikasi dengan kesimpulan
yang diharapkan. Jika sama, maka aplikasi telah melakukan inferensi terhadap rule-
rule dengan benar. Terdapat 47 gejala dengan 9 jenis gangguan. Tabel pengujian
unit testing dapat dilihat pada Tabel 5.4 dan untuk lebih lengkapnya dapat dilihat
pada Lampiran D. Pengujian aplikasi ini dapat dilakukan pada sebuah smartphone
dengan spesifikasi sebagai berikut:
1. Perangkat Lunak (Software)
Sistem operasi: android Lolipop 5.1




(d) Ukuran layar: 5.5 inch
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Tabel 5.4. Unit Testing
No. Test case Output yang di-
harapkan
Benar Salah
1. Tidak ada kontak mata =”ya”(G1) AND Tidak
tersenyum kembali kepada anda ketika anda
=”ya”(G2) AND Tidak merespon Terhadap
suara=”ya”(G3) AND Kesulitan menjalin hubun-
gan dengan teman sebaya=”ya”(G4) AND
Anak tidak menoleh ketika namanya dipang-
gil =”ya”(G5) AND Perkembangan bicara
terlambat atau sama sekali tidak berkembang
=”ya”(G6) AND Tidak mampu mengikuti per-
intah atau larangan =”ya”(G7) AND Memiliki
Pola bicara yang aneh. =”ya”(G8) AND In-
tonasi berbicara anak tidak sesuai atau terdengar
datar =”ya”(G9) Anak sering mengulang kata
yang sama =”ya”(G10) AND Tidak memili-





2. Tidak ada kontak mata =”ya”(G1) AND Tidak
tersenyum kembali kepada anda =”ya”(G2)
AND Kesulitan menjalin hubungan dengan te-
man sebaya=”ya” (G4) AND Tidak memili-
ki ketertarikan untuk bermain dengan orang
lain.=”ya”(G11) AND Postur tubuh yang aneh,
gaya berjalan yang kaku, atau gerakan canggung
=”ya”(G12) AND Anak suka menyendiri cuek
dan tidak peduli dengan sekitar =”ya”(G13) AND
Ekspresi wajah yang tidak normal = ya”(G14)
AND Gaya bicara formal =”ya”(G15) AND Me-




5.2.3 Pengujian User Acceptance Test (UAT)
Pengujian user acceptance test merupakan pengujian dengan cara mem-
berikan kuisioner yang berisi pertanyaan seputar aplikasi sistem pakar diagnose
awal penyakkit menular pada anak balita kepada pengguna (user). Dalam hal ini
terdiri dari 10 user yang berasal dari berbagai kalangan.
Pengujian dilakukan dengan cara pengguna (user) menggunakan sistem
kemudian user mengisi form pengujian user acceptance test yang berisi penila-
ian. Berikut form pengujian UAT dapat dilihat pada Tabel 5.5, Tabel 5.6, dan
Tabel 5.7, sedangkan untik hasil perhitungan pertanyaan responden dapat dilihat
pada Tabel 5.8. Untuk lebih lengkapnya dapat dilihat pada Lampiran E.
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Tabel 5.5. Bobot Nilai Jawaban UAT
Jawaban Bobot
Sangat Setuju (SS) 4
Setuju (S) 3
Tidak Setuju (TS) 2
Sangat Tidak Setuju (STS) 1









1 Aplikasi sistem pakar diagnosa
gangguan perilaku dan perkemba-
ngan pada anak ini mudah digu-
nakan?
2 Aplikasi dapat menampilkan in-
formasi data gangguan dengan
baik dan dapat membantu dalam
menambah pengetahuan mengenai
gangguan perilaku dan perkemba-
ngan pada anak?
3 Tampilan dan desain aplikasi sudah
menarik?
4 Aplikasi ini layak untuk diterap-
kan?
5 Aaplikasi ini dapat mendiagnosa
gangguan perilaku dan perkemba-
ngan pada anak?
6 Setelah ada aplikasi ini anda merasa
terbantu
7 Aplikasi yang dubuat sesuai dengan
kebutuhan
8 Semua fitur yang tersedia diaplikasi
yang dibuat ini dapat diguanakan
dengan baik
9 Informasi yang disediakan aplikasi
mudah dimengerti
10 Aplikasi bermamfaat bagi penggu-
na
Berikut ini merupakan hasil rekapitulasi penyebaran kuisioner terhadap 10
responden dapat dilihat pada Tabel 5.7
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Berikut ini merupakan hasil rekapitulasi penyebaran kuisioner terhadap 10
responden dapat dilihat pada Tabel 5.7.




1 2 3 4 5
Responden 1 4 4 4 3 4 95%
Responden 2 4 3 4 3 3 85%
Responden 3 4 4 4 3 4 95%
Responden 4 4 4 4 4 4 100%
Responden 5 4 4 4 4 4 100%
Responden 6 4 4 4 4 4 100%
Responden 7 4 4 4 4 4 100%
Responden 8 3 4 3 3 3 80%
Responden 9 3 3 3 3 3 75%
Responden 10 4 3 3 3 3 80%
Rata-Rata 92%
Hasil pengujian UAT terhadap pertanyaan 1-5 dengan menyebarkan kuision-
er kepada 10 responden dapat dilihat pada Tabel 5.8 dan hasil perhitungan per-
tanyaan responden dapat dilihat pada Tabel 5.9.
















Berdasarkan hasil pengolahan data UAT terhadap 10 orang responden,
masyarakat menerima adanya aplikasi dengan tingkat penerimaan sebesar 91%. Re-
sponden setuju jika tampilan aplikasi sistem pakar diagnosa gangguan perilaku dan
perkembangan pada anak mudah digunakan (pernyataan 1) dengan tingkat pener-
imaan 85%. Responden setuju jika aplikasi membantu dalam menambah penge-
tahuan dan mendapatkan informasi mengenai gangguan perilaku dan perkembangan
pada anak (pernyataan 2) dengan tingkat penerimaan 97,5%. Responden setuju ji-
ka tampilan dan desain aplikasi sistem pakar diagnosa gangguan perilaku dan per-
kembangan pada anak sangat menarik (pernyataan 3) dengan tingkat penerimaan
92,5%. Responden setuju jika aplikasi sistem pakar layak untuk diterapkan dalam
melakukan diagnosa awal gangguan perilaku dan perkembangan pada anak (perny-
ataan 4) dengan tingkat penerimaan 90%. Dan responden setuju jika aplikasi sistem
pakar dapat melakukan diagnosa awal gangguan perilaku dan perkembangan pa-
da anak (pernyataan 5) dengan tingkat penerimaan 90%. Responden setuju jika
Setelah ada aplikasi ini anda merasa terbantu (pernyataan 6) dengan tingkat peeri-
maan 87,5%. Responden setuju jika Aplikasi yang dibuat sesuai dengan kebutuhan
(pernyataan 7) dengan tingkat penerimaan 90%. Responden setuju jika Semua fitur
yang tersedia diaplikasi yang dibuat ini dapat diguanakan dengan baik (pernyataan
8) dengan tingkat penerimaan 97,5%. Responden setuju jika Informasi yang disedi-
akan aplikasi mudah dimengerti (pernyataan 9) dengan tingkat penerimaan 92,5%.
Dan responden setuju jika Aplikasi bermamfaat bagi pengguna (pernyatan 10) de-





Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil kesimpulan se-
bagai berikut:
1. Aplikasi sistem pakar untuk mendiagnosa awal gangguan perilaku dan per-
kembangan pada anak ini memiliki 5 menu utama yang dapat diakses, yaitu
Menu Data Gangguan Perilaku dan Perkembangan Pada Anak, Menu Diag-
nosa Gangguan, Menu Informasi Pakar (Psikolog dan Dokter), Menu Cara
Penggunaan, dan Menu Tentang.
2. Hasil pengujian fungsional aplikasi sistem pakar untuk mendiagnosa awal
gangguan perilaku dan perkembangan pada anak dengan pengujian UT (u-
nit testing) memiliki persentasi keberhasilan sebesar 100%. Pengujian UT
dilakukan terhadap 9 rule (aturan).
3. Hasil pengujian fungsional aplikasi sistem pakar untuk mendiagnosa gang-
guan perilaku dan perkembangan pada anak dengan pengujian blackbox me-
miliki persentasi keberhasilan sebesar 100%. Pengujian blackbox dilakukan
terhadap 10 butir uji dan pada 10 device (smartphone) yang berbeda spesi-
fikasi.
4. Hasil pengujian user acceptance test (UAT) aplikasi sistem pakar untuk
mendiagnosa awal penyakit menular pada anak balita memiliki tingkat
penerimaan aplikasi dengan persentasi sebesar 91% penerimaan.
6.2 Saran
Berikut beberapa saran diberikan untuk pengembangan aplikasi sistem
pakar diagnosa gangguan perilaku dan perkembangan pada anak selanjutnya adalah:
1. Aplikasi dapat dikembangkan dengan menggunakan metode yang berbe-
da, sehingga didapatkan perbandingan antara sistem yang dibangun dengan
metode yang digunakan.
2. Untuk penelitian selanjutnya, diharapkan dapat memperbaharui tampilan-
nya sehingga terlihat lebih menarik.
3. Diharapkan dapat memperbaharui gejala gangguan perilaku dan perkemba-
ngan pada anak serta penyempurnaan mengenai informasi seputar gangguan
perilaku dan perkembangan pada anak yang tidak hanya terbatas pada gang-
guan perilaku dan perkembangan pada anak yang dapat didiagnosa awal sa-
ja.
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